
















ム作成の予備的データを得ることを目的とした. 方法: 2006 年 12 月に A 専門学校作業療法学科第 4
学年 32 名に BSI-18-J と CCQ-J を記入させた. 非疾患群(N=18)と疾患群(N=14)に分け, BSI-18-J の
身体化・不安・抑うつ・得点を比較した. 結果: BSI-18-J の身体化と不安は, 疾患群が非疾患群と比








留年, 中途退学, 10 代での妊娠, アルコールや薬
物依存など様々な問題と関連している(Gillham 
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Oudenhove et al, 2011). 身体化自体が不安と抑
うつに関連があり, 学齢期の身体化に対するコー
ピングを身につけることで 3症状の悪化を防ぐ可








  2006年 12月にA専門学校作業療法学科作業療
法学科第 4 学年 32 名を対象とした. BSI-18-J と
日本語版 Comorbid Conditions Questiomaire 
(以下 CCQ-J)を自己記入させた. 記入期間は 1 日
のみとした. 重篤な精神疾患の診断を受けている
等, 除外基準に該当する学生は存在しなかった
(日本語版 Brief Symptoms Inventory 18, 以下
BSI-18-J). 
 学生 32 名を, 16 疾患のいずれも診断されてい
ない群（以下非疾患群）と,１疾患以上診断された
群（以下疾患群）の 2 群に分割した. 身体化, 不
安, 抑うつをそれぞれ計算し, 2 群間を比較した. 
 
b. 質問紙 
b-1. 日本語版 Brief Symptoms Inventory 18 
 Brief Symptoms Inventory 18 (以下 BSI-18-J) 
は,Derogaits ら(2001) が開発した, 18 項目の質
問からなる自己記入式質問紙である. 回答日を含
めた過去７日間に, 下記 18 症状のためにどのく
らい悩まされたかを「まったくない＝0」「少し＝
1」「中くらい＝2」「かなり＝3」「非常に＝4」の
５段階で記入する. これら 18 項目の質問は６項
目に分割され, それぞれ身体化,不安,抑うつの合
計と全 18 項目の合計点を計算される. 18 項目の
合計は全体的な心理的ストレスを示す.  
 
b-2. 日 本 語 版 Comorbid Conditions 
Questionnaire 
 Comorbid Conditions Questionnaire( 以 下




























 統計解析には SPSS ver.12 を使用した. 疾患群
と非疾患群の身体化, 不安, 抑うつ, 全体的な心
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用いて行った. 

















質問紙項目 非疾患群 疾患群 全体
（N=18） （Ｎ=14） （N=32）
ＣＣＱ-J 0 2.9±0.6 (1-7) 1.3±0.4 (0-7)
BSI-18-Jsom 2.2±0.5 (0-7) 2.7±1.3 (0-17)* 2.4±0.6 (0-17)
BSI-18-Janx 3.7±0.7 (0-9) 5.6±2.0 (0-23)* 4.6±1.0 (0-23)
BSI-18-Jdep 2.6±0.5 (0-8) 2.5±1.2 (0-14) 2.6±0.6 (0-16)
BSI-18-Jgsi 8.6±1.5 (0-21) 10.9±4.1 (0-56) 9.6±1.9 (0-56)
*p<0.05
略語
CCQ-J: Japanese version of Comorbid Condition Questionnaire 
BSI-J: Japanese version of Brief Symptom Inventory
som: somatization dimension of BSI-18-J
anx: anxiety dimension of BSI-18-J
dep: depression dimension of BSI-18-J
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本研究の限界として, 以下 2 点が考えられる. 1
点は対象者が少ないことである.今後は他学年や
他学科への協力を仰ぎ, 対象者を増やすようにす
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Abstract Aim: To investigate the severity of somatization, anxiety, and depression for the 
student of occupational therapy. Subject & Method: Thirty-two final grade students of 
occupational therapy completed to answer the 2 questionnaires as follows; Japanese version of 
brief symptom inventory (BSI-18-J) and Japanese version of comorbid conditions questionnaire 
(CCQ-J). Students were divided non-comorbidity group (N=14) and comorbidity group (N=18) 
using CCQ-J.  Result: Somatization and anxiety score was significantly positive. Depression and 
general severity index (GSI) was not significantly positive. Conclusion: These results suggested 
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